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1./ Introduccion

La neumonia es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de origen infeccioso. Se
caracteriza por la presencia de fiebre, sintomatologia respiratoria y alteraciones en la radiografia
de torax. Los sintomas respiratorios mas frecuentes son la tos, la expectoracion, la disnea y el dolor
pleuritico. Puede contraerse fuera del hospital (neumonia adquirida en la comunidad o NAC) o bien
dentro de él (heumonia hospitalaria o nosocomial)l.

Se estima que, globalmente, la neumonia es mas letal que cualquier otra enfermedad infecciosa,
como el sida, la malaria o la tuberculosis®. Es la principal causa individual de mortalidad infantil en
todo el mundo. Se calcula que unos 920.136 ninos menores de 5 anos fallecieron por esta causa en
2015, lo que supone el 15% de todas las defunciones de menores de 5 anos en el mundo3. De las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion, es la que mas mortalidad causa*.

La incidencia de hospitalizacion por NAC aumenta con la edad, alcanzandose tasas de 2.093 casos
por 100.000 habitantes en mayores de 65 anos, con una mortalidad del 6,5% durante el ingreso y
del 30,6% al ano, seglin un estudio prospectivo de cohortes realizado en EE.UU. entre junio de 2014
y mayo de 20165,

En nuestro medio, el principal causante de la NAC es Streptococcus pneumoniae. Normalmente,
esta bacteria coloniza de forma asintomatica la nasofaringe de portadores sanos; sin embargo,
puede ser patogena y originar enfermedades en individuos susceptibles, particularmente ninos
y personas mayores!. Las enfermedades causadas por S. pneumoniae varian desde procesos no
invasivos como otitis, sinusitis, y neumonia, hasta formas de enfermedad invasiva como neumonia
bacteriémica, meningitis o septicemia, entre otras. Estas Ultimas, menos frecuentes, comportan
mayor gravedad y morbimortalidad!®. Las vias de transmision de S. pneumoniae son diversas. Un
nuevo estudio publicado en el European Respiratory Journal muestra que el neumococo, ademas de
transmitirse mediante la inhalacion de gotitas procedentes de las secreciones respiratorias de los
pacientes, también podria hacerlo por el contacto entre narizy mano tras exposicion al neumococo’.

La enfermedad neumocécica invasiva (ENI) representa la forma mas grave de la enfermedad
neumococica y se define como la presencia de S. pneumoniae en sangre, liquido cefalorraquideo u
otro fluido normalmente estéril. Muestra dos picos de incidencia relacionados con la edad: menores
de 2 anos y adultos mayores de 65. La neumonia bacteriémica es la presentacion clinica mas
frecuente de la ENI en adultos (hasta en el 80% de los casos)®.

Determinadas enfermedades cronicas subyacentes aumentan el riesgo y la mala evolucion
de la neumonia. Entre los factores que incrementan el riesgo de neumonia neumococica (NN)
se incluyen el habito tabaquico, la exposicion a factores ambientales, la desnutricidon, neumonias
previas, enfermedad cronica pulmonar (asma, EPOC), discapacidad, una mala salud dental, el
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tratamientos con inmunosupresores, corticosteroides orales o inhibidores de la secrecion gastrica,
ademas de otras enfermedades cronicas como las cardiacas, hepaticas, renales, diabetes mellitus,
inmunodeficiencia o inmunodepresion, asplenia anatomica o funcional o el implante coclear®?.

Estudios realizados en EE.UU. muestran que las tasas de incidencia de la neumonia neumococica
(NN) y ENI en el adulto aumentan con la edad. Asi, la tasa de incidencia de NN aumenta de 14 casos
por 100.000 habitantes en adultos de 18 a 49 anos sin factores de riesgo a 67 casos por 100.000
habitantes en > 65 anos®. También en Espana, el estudio CORIENNE, de Gil-Prieto y col.’?, donde se
analizanlas tasas deincidencia de hospitalizacion por NN en poblacion adulta, mostré unincremento
del riesgo de hospitalizacion en > 65 anos, con una tasa de hospitalizacion de 0,960 casos por
1.000 habitantes (IC 95% 0,939-0,982) frente a a los adultos sanos de 18-64 anos con una tasa
de 0,108 por 1.000 habitantes (IC 95% 0,104-0,111). Este estudio también puso de manifiesto
que determinadas patologias basales aumentan el riesgo de hospitalizacion por NN. Por ejemplo,
el riesgo respecto a un adulto sano de igual edad esta aumentado 5 veces en los pacientes con
enfermedad respiratoria cronica, hasta 13 veces en los pacientes con cardiopatia cronicay 40 en los
pacientes con diabetes mellitus. En otro estudio espanol, el CAPA, se muestra que el 85,3% de los
adultos inmunocompetentes hospitalizados por NN presentaban al menos una patologia de base, y
el 57,3% al menos dos, siendo las mas frecuentes la diabetes y la EPOC12,

Las vacunas disponibles para prevenir la enfermedad neumocdcica en adultos son la vacuna
polisacarida 23-valente (VNP23) y la vacuna conjugada 13-valente (VNC13). Distintas sociedades
cientificas han publicado un consenso sobre vacunacion antineumococica en el adulto por riesgo
de edad y patologia de base!3. Este panel considera que los adultos de 65 anos o mas anos de edad
y aquellos con determinadas patologias de base deberian vacunarse frente a neumococo y recibir,
preferentemente, al menos 1 dosis de VNC13, siempre antes que VNP23, con un intervalo minimo
de 8 semanas (6ptimo de 1 ano), en aquellos casos en los que esté indicada la revacunacion con
esta Gltima. Ademas, la recomendacion de vacunacion antineumococica con VNC13 se incluye en
numerosas guias de practica clinica, tanto nacionales como internacionales. Entre ellas destaca la
recomendacion de la Asociacion Americana de Diabetes!* para los pacientes diabéticos a partir de
los 65 anos, y la de la guia GesEPOC para todos los pacientes con EPOC®.

En la Comunidad de Madrid (CM), en enero de 2018 se introdujeron novedades en las
recomendaciones de vacunacion antineumococica, recomendaciones que también se han ido
actualizando en Comunidades Auténomas como Castilla-Ledn, La Rioja, Asturias y Galicia desde
2017,y mas recientemente en Andalucia’®.

‘ ‘ FOLLETO NEUMONIA MADRID_A4_AF.indd 5 @

5

20/9M19 12:41 ‘ ‘



I [ [ [ . - EEEN

Bibliografia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

6

‘ ‘ FOLLETO NEUMONIA MADRID_A4_AF.indd 6 @ 20/9/19 12:41 ‘ ‘

Zivich PN, Grabenstein JD, Becker-Dreps SI, Weber DJ. Streptococcus pneumoniae outbreaks and implications for transmission and
control: a systematic review. Pneumonia (Nathan). 2018;10:11.

World Health Organization (WHO). 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine. WHO position paper. Wkly Epidemiol Rec
2008;83(42):373-84.

World Health Organization (WHO), nota de prensa 2016. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
pneumonia. Ultimo acceso enero 2019.

Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal disease. In: Atkinson W, Wolfe S, Hamborsky J, editors. Epidemiology and
Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 12 ed. Washington, DC: Public Health Foundation, 2011. p. 233-48.

Ramirez JA, Wiemken TL, Peyrani P, Arnold FW, Kelley R, Mattingly WA, et al. Adults hospitalized with pneumonia in the United
States: Incidence, epidemiology, and mortality. Clin Infect Dis 2017;65:1806-12.

Mascards E. Pneumoexpertos en prevencion, 2016. ENI (enfermedad neumoccécica invasiva) ¢Qué es? Disponible en: https://
neumoexpertos.org/2016/09/11/eni-enfermedad-neumococica-invasiva-que-es/. Ultimo acceso diciembre 2018.

Connor V, German E, Pojar S, Mitsi E, Hales C, Nikolaou E, et al. Hands are vehicles for transmission of Streptococcus pneumoniag in
novel controlled human infection study. Eur Respir J. 2018;52(4). pii: 1800599.

Almirall J, Serra-Prat M, Bolibar |, Balasso V. Risk Factors for Community-Acquired Pneumonia in Adults: A Systematic Review of
Observational Studies. Respiration 2017;94(3):299-311.

Shea KM, Edelsberg J, Weycker D, Farkouh RA, Strutton DR, Pelton SI. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic
medical conditions. Open Forum Infect Dis 2014;1(1):0fu024.

Gil-Prieto R, Pascual-Garcia R, Walter S, Alvaro-Meca A, Gil-De-Miguel A. Risk of hospitalization due to pneumococcal disease in
adults in Spain. The CORIENNE study. Hum Vaccin Immunother 2016;12(7):1900-5.

Menéndez R, Torres A, Espafia P, Lopez-Hontagas JL, Marco F, et al. Differences in S. Pneumoniae serotypes distribution causing
CAP in hospitalized adults in Spain according to comorbidities by a new urinary antigen detection (UAD) test. The CAPA study. Eur
Respir J 2015;46(Suppl 59).

Menéndez R, Esparia PP, Perez-Trallero E, Uranga A, Méndez R, et al. The burden of PCV13 serotypes in hospitalized pneumococcal
pneumonia in Spain using a novel urinary antigen detection test. CAPA study. Vaccine 2017;35:5264-70.

Gonzalez-Romo F, Picazo JJ, Garcia-Rojas A. Consenso sobre la vacunacion anti-neumocdcica en el adulto por riesgo de edad y
patologia de base. Actualizacion 2017. Rev Esp Quimioter 2017;30(2):142-68.

American Diabetes Association standard,s of medical care in diabetes—2017. Disponible en: http://www.epi.uff.br/wp-content/
uploads/2013/10/dc_40_s1_final.pdf. Ultimo acceso febrero 2019.

Guia Espariola de la EPOC (GesEPOC). Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva ,Crénica (EPOC). Version 2017. Disponible en: https://www.sogapar.info/wp-content/uploads/2016/12/Guia-
GESEPOC-2017.paf. Ultimo acceso febrero 2019.

Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N° 6, Volumen
22. junio 2016.



‘ ‘ FOLLETO NEUMONIA MADRID_A4_AF.indd 7

. - EEES

NEUMONIA NEUMOCOCICA EN EL
ADULTO EN LA COMUNIDAD DE MADRID

7

@ 20/9/19 12:41 ‘




BT [ ® H .  EEEm

2./ Epidemiologia y carga de la neumonia, neumonia
neumococica y enfermedad neumococica invasiva
en el adulto en la Comunidad de Madrid

EnlaCM, en 2017 se registraron un total de 14.036 episodios de neumonia, con una mortalidad hospitalaria del
7,69%. EI 53,26% de los casos fueron en varones y la edad media de los ingresados fue de 76 anos!.

En el ano 2017 se han registrado 1.263 altas hospitalarias de enfermedad neumococica, lo que supone una
incidencia de 19,41 casos por 100.000 habitantes. La mayor incidencia se observa en las personas > 64 anos, en
ambos sexos.

Respecto a la forma de presentacion, durante el periodo 2008-2017 la tendencia ha sido descendente para la
neumoniay ascendente para la sepsis. Se ha observado una letalidad global del 7,3%, siendo mayor en los hombres
que en las mujeres (7,8% frente a 6,7%) (tabla 1) y en los grupos de mayor edad (mayores de 84 anos) . El grupo de
edad de mayor letalidad es el de > 84 anos, siendo igualmente mayor para los hombres (18,5% frente al 10,8%). La
mediana de la estancia hospitalaria fue de 7 dias (RIC: 4 a 12), similar por sexo y grupo etario. La evolucion desde
2008 muestra una tendencia descendente, especialmente marcada en las personas > 64 aios, con un pico en
2015 entodos los grupos de edad y en ambos sexos (figura 1). El nimero de fallecidos ha disminuido pero la letalidad
se mantiene estable, siendo similar en ambos sexos?

Laenfermedadneumococicainvasora(ENI)eslaformamas grave de enfermedad neumocodcica,y esdedeclaracion
obligatoria en la CM desde 2007. Se considera caso de ENI aquel producido por diseminacion hematogena del
@ patdogeno ocasionando diferentes sindromes clinicos, con aislamiento o deteccion de ADN de S. pneumoniae @
(caso confirmado), o bien deteccion de antigeno (caso probable), requiriéndose que la muestra proceda de sitios
normalmente estériles. Se considera como nuevo episodio de ENI en un mismo paciente aquel en el que el intervalo
entre episodios fuera superior a 4 semanas o se identificara un serotipo diferente?.

Tabla 1. Letalidad por sexo. Enfermedad neumocodcica. Conjunto Minimo Basico de Datos. CM, 2015-2017. Boletin epidemiolégico n°2,

20182
HOMBRES
2016
Casos Def Let Casos Def Let Casos Def Let
Edad
Oa4 12 1 8,3% 11 0 0,0% 20 1 5,0%
5a64 234 7 3,0% 245 9 3,7% 256 10 3,9%
65+ 409 43 10,5% 348 34 9,8% 651 65 10,0%
Edad extrema
<1 2 1 - 1 1 - 7 0 -
>84 135 25 18,5% 116 16 13,8% 226 29 12,8%
Presentacion
Neumonia 495 22 4,4% 442 20 4,5% 777 60 7,7%
Sepsis 133 23 17,3% 126 19 151% 123 15 12,2%
Meningitis 14 4 28,5% 30 3 10,0% 25 1 4,0%
Peritonitis 13 2 15,4% 6 1 16,7% 2 0 =
TOTAL 655 51 7,8% 604 43 7,1% 927 76 8,2%
*Proporciones para n<10 casos no calculados.Def: Defunciones/Let: Letalidad
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MUJERES
2017 2016 2015
Casos Def Let Casos Def Let Casos Def Let
Edad
Oa4 13 0 0,0% 11 0 0,0% 20 1 5,0%
5a64 181 7 3,9% 245 9 3,7% 256 10 3,9%
65+ 414 34 8,2% 348 34 9,8% 651 65 10,0%
Edad extrema
<1 5 0 - 1 1 - 7 0 -
>84 203 22 10,8% 116 16 13,8% 226 29 12,8%
Presentacion
Neumonia 469 22 4,7% 442 20 4,5% 777 60 7,7%
Sepsis 105 16 152% 126 19 151% 123 15 12,2%
Meningitis 23 2 8,7% 30 3 10,0% 25 1 4,0%
Peritonitis 11 1 9,1% 6 1 16,7% 2 0 -
TOTAL 608 41 6,7% 604 43 7,1% 927 76 8,2%
*Proporciones para n<10 casos no calculados.Def: Defunciones/Let: Letalidad

Figura 1. Incidencia anual. Enfermedad neumocdcica. Conjunto Minimo Basico de Datos. CM, 2008-2017. Boletin epidemiologico n°2,
20182
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Se dispone de serotipado en el 87,6% de los casos, siendo los mas frecuentes el 8, 3,12B, 12F y 22F. Los serotipos
incluidos en la VCN13 fueron responsables del 20,3% de los casos. Los incluidos en la VPN23 causaron el 67,6% de
los casos. Laproporcion de casos debidos a cepas consensibilidad reducida a penicilinafue del17,9% y a eritromicina
del 14,5%. EI 61% de los pacientes presentaban antecedentes patologicos. Se detectaron 5 fallos vacunales por los
serotipos 19F (1) y 3 (4)2.

En el estudio Odin, de casos hospitalizados por ENI en adultos en 9 hospitales espanoles (dos de ellos de Madrid),
se ha analizado la distribucion de serotipos de neumococo causantes de ENI (2010-2015) en adultos después de
la comercializacion en Espana de la vacuna VNC13 en ninos (Fenoll 2018). En los 1.087 casos de ENI incluidos en
el estudio, los serotipos mas comunes fueron: el 3 (12,7%), 19A (8,5%), 8 (7,7%), 7F (6,3%), 1, 6C, 11A y 22F (4,2%)
y 14 (4,0%). Los serotipos incluidos en (VNC13+6C) causaron el 49,8% de los episodios de ENI, con disminuciones
significativas en los serotipos 6C y 7F durante el periodo estudiado de 5 anos. Los serotipos incluidos en la vacuna
fueron responsables de un 53,9%; 58,9%; 53,4% y 54,7% de los episodios de neumonia, neumonia complicada, ENI
en adultos <50 anos y ENI en pacientes inmunocompetentes, respectivamentes.
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POBLACION CON FACTORES DE RIESGO

En 2017, en la CM el 61% de los casos de ENI presento algiin antecedente patologico que podria considerarse
factor de riesgo de ENI (386 casos). Los antecedentes mas frecuentes fueron la patologia respiratoria (23,3%)
seguida de la inmunodeficiencia (19,9%) y la cardiopatia (17,9%). Los hombres presentaron mas antecedentes que
las mujeres (65% frente al 56%). Su frecuencia aumento con la edad, estando presentes hasta en un 78% en la
poblacion > 64 anos2

La CM presenta una amplia franja de poblacion con factores de riesgo que predisponen a sufrir enfermedad

neumococica. Este grupo etario ha supuesto en 2018 un total de 1.154.255 personas en la CM y muestra una
tendencia ascendente debido al envejecimiento de la poblacion (tabla 2).

Tabla 2. Personas mayores de 64 anos en la CM (2018). Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)*.

Poblacion por comunidades, edad (grupos quinquenales), Espanoles/Extranjeros, Sexo y Aho

Estadistica del Padrén Continuo, Edad (grupos quinquenales), MADRID, COMUNIDAD DE, TOTAL, Ambos sexos
330.000 -
297.000 -
264.000
231.000 1
198.000 1
165.000 1
@ 132.000 1
99.000 1
66.000
33.000 1

0

2015 2016 2017 2018

[ 65-69 afios 70-74 afios 75-79 afios W 80-84 afios W 85-89 afios W 90-94 afios W 95-99 afios M 100 afios y méas

Entre los factores que podrian explicar la notable subida en las muertes debidas a neumonia se encuentran el
progresivo envejecimiento de la poblacion y el consiguiente aumento de las enfermedades cronicas (tabla 3)°.

Tabla 3. Tasas de enfermedades crénicas en la CM, 2014. Fuente: La sanidad espanola en cifras 2016°.

TIPO DE TASA VALOR

Incidencia de diabetes 5185
Incidencia de asma 418
Hospitalizacion por diabetes mellitus, ajustada por 10.000 habitantes 3,71
Hospitalizacion por enfermedad cerebrovascular, ajustada por 10.000 habitantes 14,86
Hospitalizacion por EPOC, ajustada por 10.000 habitantes 13,01
Prevalencia declarada de EPOC en la poblacion adulta 592,74
Hospitalizacion por enfermedad hipertensiva, ajustada por 10.000 habitantes 3,99
Hospitalizacion por insuficiencia cardiaca congestiva, ajustada por 10.000 habitantes 14,11

10
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3./ Vacunas frente a la enfermedad
neumococica en el adulto

3.1 TIPOS Y MECANISMO DE ACCION

Las vacunas antineumocadcicas aprobadas y comercializadas para adultos en Espana son dos: la vacuna conjugada
13-valente (VNC13) y la vacuna polisacarida 23-valente (VNP23) (tabla 4).

Tabla 4. Vacunas antineumocécicas comercializadas para adultos en Espana. Fuente: fichas técnicas de Prevenar 13®'y Pneumovax 232,

TIPO DE SEROTIPOS NOMBRE
VACUNA INCLUIDOS COMERCIAL

INDICACION LABORATORIO

Inmunizacion activa para la prevencion de

la enfermedad invasiva, neumonia y otitis

media aguda causadas por S. pneumoniae
Conjugada 1,3,4,5,6A,6B,7F; en lactantes, nifios y adolescentes desde
13-valente 9V, 14,18C, 19A, Prevenar13® 6 semanas hasta 17 anos de edad. Pfizer
(VNC13) 19F y 23F Inmunizacion activa para la prevencion

de la enfermedad invasiva y la neumonia

causada por S. pneumoniae en adultos de

> 18 anos y personas de edad avanzada.

Inmunizacion activa frente a la

1,2,3,4,5,6B,7F, enfermedad causada por los serotipos
Polisacarida = 8,9N, 9V, 10A, 11A, de neumococos incluidos en la vacuna.
23-valente 12F, 14,15B, 17F, Pneumovax 23® = Se recomienda en personas de 2 anos de MSD
(VNP23)2 18C, 19A, 19F, 20, edad o mayores que presenten un mayor

22F, 23F, 33F riesgo de morbilidad y mortalidad por

enfermedad neumocodcica.

En las bacterias capsuladas que causan enfermedades invasivas, como el neumococo, los polisacaridos capsulares
constituyen el mayor factor de patogenicidad e inducen la formacion de anticuerpos opsonizantes protectores en
el sujeto infectado. Esta circunstancia sirvid de base para fabricar las primeras vacunas polisacaridas planas (no
conjugadas) que provocan una repuesta inmunitaria primaria. Sin embargo, con el desarrollo de la tecnologia de
conjugacionenlafabricacion de vacunas,alcombinarlos polisacaridos capsulares conunaproteinatransportadora
(carrier) se consigue una respuesta inmune T-dependiente, con induccion de memoria inmunologica mediada
por células B. Esta respuesta resulta ser mucho mas especifica, robusta, inmunogena, selectiva, de mayor duracion
y con la ventaja de ser efectiva en menores de 2 anos, edades donde no lo son las polisacaridas no conjugadas3-.

EnlavacunaVNC13 cadaunodelosserotipos esta conjugado conlaproteinatransportadora CRM, ., proporcionando
proteccion frente a 13 serotipos de S. pneumoniae. Los serotipos incluidos en esta vacuna sonell, 3,4, 5, 6A, 6B,
7F, 9V, 14,18C, 19A,19F y 23F%.

El éxito de las vacunas conjugadas refleja su capacidad de inducir una respuesta funcional dependiente de células
T, lo cual provoca no so6lo una potente respuesta inicial, sino también el establecimiento de memoria inmunitaria®.
Esta memoria es un mecanismo de proteccion fundamental frente a la exposicion a patogenos y permite renovar la
inmunidad en inmunizaciones subsiguientes, ya que no produce hiporrespuesta®. Se ha demostrado que la vacuna
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VNC13 induce una respuesta inmunitaria mas potente que la VNP23 en la mayoria de los serotipos compartidos,
lo cual podria conferirle una ventaja inmunitaria’. Otra diferencia fundamental frente a la vacuna de polisacaridos
planos es el impacto de VNC13 en la colonizacion nasofaringea8, y por tanto la proteccion indirecta de la poblacion
no vacunada frente a la ENI en paises en los que ha estado incluida en calendario de vacunacion infantil durante
anos con altas coberturas®,

En Espana la vacuna VNC13 fue autorizada para prevenir la ENI en > 50 anos en 2012, ampliandose la indicacion
para la prevencion de la neumonia neumocodcica por serotipos vacunales y la edad de los 18 a los 49 anos en 2015.

VACUNA ANTI-NEUMOCOCICA POLISACARIDA 23-VALENTE (VNP23)

Lavacuna VNP23incluye 25 microgramos de los polisacaridos purificados de los serotipos: 1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N,
9V, 10A, 11A,12F, 14,15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F2

En general, las vacunas de polisacaridos capsulares se caracterizan por inducir una respuesta T-independiente
con ausencia de memoria inmunitaria; duracion de la inmunidad vacunal de 3-10 anos; presentar el fendmeno de
hiporrepuesta a las revacunaciones, y no actuar frente a la colonizacion nasofaringea. VNP23 es capaz de inducir
unarespuestainmunitaria en el 80% de los adultos sanos, aunque con distinta magnitud para los serotipos incluidos
enlavacuna, asi como en funcion de la edad y la presencia de patologia de base del sujeto. En un estudio realizado
en Reino Unido para determinar la efectividad vacunal en adultos > 65 anos en 2003-2010, con una cobertura
vacunal acumulada del 75% en el periodo 2009-2010, la mayor efectividad se dio en el grupo de 65 a 74 anosy
en los pacientes sin patologias de base, no evidenciandose proteccion para la poblacion > 75 anos o aquella con
patologias de base!. Un estudio reciente? ha estimado mediante cohortes indirectas la efectividad de VNP23
frente a la ENI en individuos = 65 anos durante el periodo 2012-2016 en Inglaterra. La incidencia de ENI para los
serotipos incluidos en la vacuna VNP23 y no en la VNC13 no disminuyo después del uso habitual de VNP23, pero
aumento significativamente tras la introduccion de VNC13 en 2006. Los autores concluyen que VNP23 ofrece una
proteccion moderada a corto plazo contra la ENI en adultos de mayor edad. Los serotipos incluidos en la VNP23
comprenden unaproporcion cada vez mayor de casos de ENl en adultos mayores debido ala sustitucion de serotipos
tras la administracion sistematica de la vacuna VNC13 a ninos'?.

Conlavacuna VNP23, la respuesta inmunitaria a la revacunacion frente a la mayoria de los serotipos es inferior a la
observadatraslaprimovacunacion31°. Otrasopiniones,sinembargo, teorizan quelahiporrespuestatraslaexposicion
repetidaa VNP23 podria deberse ala mayor edad de los sujetos, aunque sin aportar datos experimentales o clinicos
al respecto’®. En cambio, otros autores han descrito que tras la revacunacion con VNP23 en poblacion japonesa,
al menos 5 anos tras la primera dosis, la media geométrica de los titulos de anticuerpos opsonofagociticos (GMT
OPA) especificos aumentaron para los 6 serotipos probados, al igual que las respuestas de IgG. Sin embargo, los
incrementos de las medias geométricas (GMFR) de IgG en todos los subgrupos de revacunacion fueron menores
que en el grupo de vacunacion primaria®.

Por otro lado, la vacuna VNP23 no confiere proteccion significativa frente a las infecciones neumocoécicas
de la mucosa'®, y la colonizacion nasofaringea es un factor fundamental en la epidemiologia de las infecciones
neumocaocicas.
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3.2 EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS ANTI-NEUMOCOCICAS

La eficacia y la efectividad de la VNC13 frente a la enfermedad neumocdcica del adulto han sido analizadas en
diversos estudios (tabla 5). El mas importante ha sido el estudio CAPITA!®, ensayo clinico aleatorizado, controlado
frente a placebo y doble ciego, realizado para determinar la eficacia de VNC13 en la prevencion del primer episodio
de neumonia neumocdcica invasiva/bacteriémica y no invasiva/no bacteriémica por serotipos vacunales, y del
primer episodio de ENI por serotipos vacunales. Se realizo entre 2008 y 2013, incluyéndose mas de 84.000 adultos
inmunocompetentes de = 65 anos, con una edad media de 73 anos, de los cuales el 42,3% tenia alguna patologia
de base. El estudio se llevd a cabo en Holanda, donde no habia recomendaciones de vacunacion sistematica
antineumocaocica con VNP23 en el adulto. La eficacia global frente a primer episodio de NAC por serotipo vacunal
fue del 45,6% (IC 95,2%: 21,8-62,5%), y del 52,5% (IC 95,2%: 24,09-70,99) para el subgrupo de < 75 anos y la
eficaciafrente ala ENIl fue del 75% (IC 95% 41,4 a 90,8) (tabla 5A). La eficacia se alcanz6 pronto tras la vacunaciony
se mantuvo durante la duracion del estudio, sin evidencia de que disminuyese con el tiempo. Para el primer episodio
de NAC neumococica no bacteriémica/no invasiva y para la ENI por serotipos vacunales, la eficacia fue del 45% (IC
95,2%: 14,2-65,3%) y el 75% (IC 95%: 41,4-90,8%), respectivamente. La eficacia para prevenir el primer episodio
de NAC por serotipos vacunales disminuyd conforme aumentaba la edad (52,5% en 65-74 anos 'y 32,3% en 275
anos).

El Consejo Asesor de Vacunas de EE.UU. (ACIP, Immunization Practices Advisory Committee) decidid en septiembre
de 2014 incluir la vacuna VNC13 en el calendario del adulto para la poblacion = 65 anos?°. Ademas de ser eficaz,
VNC13 ha demostrado ser efectiva en la prevencion de la hospitalizacion por NAC por serotipos vacunales en un
estudio caso control, utilizando un diseno test negativo, realizado en Louisville (abril 2015-abril 2016) (tabla 5B), en
adultos = 65 anos?. La efectividad vacunal fue del 72,8% (IC 95%: 12,8-91,5%). El 87,9% de la poblacion tenia al
menos una patologia de base, siendo la mas frecuente la EPOC (52,6%).

Tabla 5. Eficacia y efectividad vacunal de VNC13 en adultos: a) Estudio CAPITA. b) Otros estudios. Adaptado de Bonten?® et al, Redondo
et al?>. NAC: Neumonia Adquirida en la Comunidad; ENI: Enfermedad Neumocécica Invasiva.

A)

Objetivos principales

: i EFICACIA
estudio CAPiTA EPISODIOS VNC13 PLACEBO VACUNAL

(IC 95,2%)

(primer episodio (n=42.240) (n=42.256)
por protocolo)*®

Infeccion por serotipo vacunal

45,6

NAC 139 49 90 (21.8-62.5) <0,001
NAC no bacteri€mica/no invasiva 93 33 60 2
(14,2-65,3)
75,0
ENI 35 7 28 (41.4-90.8) <0,001
B)

ESTUDIO TIPO DE ESTUDIO POBLACION y objetivos EfECTIVIDAD Vacunal (EV)

Efectividad de VNC13 frente
a hospitalizacion por NAC

Prospectivo anidado, de caso por serotipos vacunales

MclLaughlinetal, ' control, disefio test negativo. en adultos 2 65 anos de ) o o).

20187 Louisville (EE.UU) EV:72,8% (IC 95%:12,8-91,5)
N=2.034 Un 87,9% presentaban al

menos una patologia cronica
0 inmunosupresion
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De cohortes de base poblacional,
Vila-Corcoles con seguimiento prospectivo.
etal, 20182

N=2.025.730

Efectividad de VNC13 frente
a hospitalizacion por NAC
neumocdcica o por NAC por
todas las causas en adultos
> 50 anos en Cataluna
(Espana)

No hay ventajas de la utilizacion
de la VNC13. Riesgo de
neumonia aumentado en los
sujetos vacunados.

Este trabajo tiene limitaciones
en su diseno y analisis. lo que
supone una objecion a sus
conclusiones:

v' Las coberturas con VNC13
en la poblacion diana son
<0,5%

v Lapoblacion vacunada
con VNC13 noes
comparable con el grupo
no vacunado.

v' El calculo del tamano
muestral parte de una
efectividad vacunal
erronea.

Retrospectivo, observacional, de
BALDO et al, cohortes.
2016%

N=4.030

Efecto de la vacunacion con
VNC13 frente a la mortalidad
por NAC en adultos = 65
anos hospitalizados con
diagnostico primario de
NAC. Friuli Venezia Giulia
(Italia)

VNC13 como factor
independiente protector.
OR ajustado: 0,599 (IC 95%:
0,390-0,921)

De cohortes, de base poblacional.
LOPARDO et al,

20182 N = 3.640 vacunados, 5.672 no
vacunados.

Efectividad de VNC13 frente
a NAC y hospitalizacion por
NAC en sujetos = 65 anos.
La Roca (Argentina)

EV ajustada frente a
hospitalizacion por NAC: 53% (IC
95%: 24-70%)

EV ajustada frente a NAC: 62%
(IC 95%: 40-75%)

Observacional prospectivo
de cohorte, de 18 meses de

Figueira-GonCal- .
seguimiento.

ves et al, 201726
N=121

Impacto a medio plazo de
la administracion de VNC13
sobre exacerbaciones

de perfil infeccioso en
pacientes EPOC con
obstruccion al flujo aéreo
moderada-muy grave.
Tenerife (Espana)

Los pacientes no vacunados casi
triplicaban el riesgo de ingreso
hospitalario vs. los vacunados.
(OR ajustado: 2,77; IC 95%:
1,03-7,50)

Piloto, con datos apareados,

Hernandez antes-después, de 2 afos de
Mezquita et al, seguimiento tras vacunacion.
20167

N=90 EPOCy32asma.

Impacto de VNC13 en las
exacerbaciones

EPOC: reduccion del 58% (IC
95%:16-100) en el nimero de
exacerbaciones en el segundo
ano tras la vacunacion.

Asma: reduccion del 27% (IC
95%:18-39) en el primer ano
tras la vacunacion.

Revision sobre la carga de la NAC
y la efectividad real de VNC13 en
laregion de Liguria (Italia).

ORSl et al,
201628

Efectividad real de VNC13
en pacientes > 70 anos

El analisis de los resultados
entre 2010y 2014, con un
seguimiento de 155.274 y
74.419 personas-mes antes

y después de introducir la
vacunacion, respectivamente,
estimo un descenso en la
incidencia de acceso a los
servicios de urgencias de 1,5
por 10.000 personas-mes
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Enla CM, lainclusion de esta vacuna en 2004 en el calendario del adulto = 60/65 anos ha tenido un escaso impacto
sobre la ENI en esta poblacion?? y no se ha observado una disminucion de los casos producidos por serotipos
incluidos en esta vacuna en los adultos mayores?®. De igual modo, los resultados de los estudios de eficacia durante
los Gltimos 30 anos han sido poco concluyentes debido a su distinta metodologia®® (tabla 6).

Tabla 6. Metaanalisis recientes y estudios de eficacia/efectividad de VNP23 frente a neumonia neumococica no bacteriémica o frente a
NAC en adultos. Fuente: Redondo et al, 20182

N° ESTUDIOS CONCLUSION PRINCIPAL

ESTUDI
STUDIO INCLUIDOS

Muy débil asociacion en la prevencion de la neumonia por

cualquier causa en adultos mayores o en poblacion de riesgo
DIAO et al, 20163 7 con patologias de base.

No se halla eficacia frente a neumonia neumocaécica ni

mortalidad por neumonia.

No se ha demostrado que VNP23 puede prevenir neumonia
Schiffner-Rohe et al, 201632 4 neumococica en la poblacion general de adultos mayores
residentes en la comunidad.

Eficacia vacunal frente a neumonia neumocaécica del 64% (IC
95%: 35-80). A tener en cuenta que este resultado se basa en
un Unico estudio, el realizado por el grupo de Maruyama, con
serias limitaciones metodologicas:

Falkenhorst et al, 201733 17 una elevada incidencia basal de neumonia neumocoécica.
una edad media de los participantes de 85 anos.

un alto porcentaje de participantes institucionalizados.

SSERNEENEEN

esto hace que los resultados sean dificilmente
extrapolables a la poblacion general.

Eficacia vacunal no significativa de un 10% (IC 95%: -12,6-33,0)
frente a hospitalizacion por NAC por cualquier causa.

Eficacia entre un 32% (IC 95%: -18-61) y un 51% (IC 95%: 16-
71) frente a hospitalizacion por neumonia neumococica.

Tin Tin Htar et al, 201734 33

El metaanalisis no proporciona evidencia para apoyar el uso
MOBERLEY etal, 20133 25 rutinario de VNP23 para prevenir la neumonia por cualquier
causa o la mortalidad.

Ensayo doble
RUSSELL et al, 201536 ciego, controlado
con placebo

Los datos no respaldan el uso rutinario de VNP23 para reducir
las neumonias por cualquier causa en nuevos militares sanos.

La vacuna es efectiva contra las formas invasivas mas graves
de la enfermedad neumocodcica en pacientes 265 anos.
No protege frente a neumonia hospitalaria por cualquier causa.

1 (estudio de casos

LEVENTER et al, 20153
y controles)

En un estudio realizado en paises con alta cobertura vacunal como Inglaterra y Gales se evalud el impacto
epidemioloégicoy el impacto directo del programa de vacunacion en mayores de 65 anos y pacientes con patologias
deriesgocon VNP23,enelperiodo2003-2010, utilizando el método de cohortes indirectas para medir la efectividad,
frente a otras vacunas con serotipos no-VNP23, por edad y tiempo desde la vacunacion. Los resultados mostraron
que fue estadisticamente significativa para la poblacion mas joven, los adultos de 65-74 anos y los pacientes sin
enfermedad de base!’. Sin embargo, no se evidencid proteccion para la poblacion con patologia de base ni para
aquella>75 anos. En el mismo estudio la eficacia dependiente de serotipo, en los 2 anos posteriores a la vacunacion,
no se encontraron diferencias significativas para 20 de los 23 serotipos incluidos en la vacuna®. En el estudio de
Djennad previamente mencionado??, la efectividad de VPN23 en sujetos = 65 anos fue del 27% tras ajustar por
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edad, comorbilidad y ano de infeccion. Esta efectividad descendio (de forma no significativa) con el tiempo desde la
vacunacion; del 41% para los vacunados en los 2 anos previos al 34% para los vacunados 2-4 anos antes, y al 23%
para los vacunados = 5 anos antes. La efectividad de la vacuna no varid de forma significativa con la edad, pero fue
mas alta en individuos previamente sanos.

Por otra parte, la mayoria de los estudios y metanalisis no han encontrado evidencias de proteccion frente a
neumonia por la vacuna VNP2335-38 (tabla 7).

Tabla 7. Metaanalisis y estudios recientes de eficacia/efectividad de VNP23 en sujetos con patologias de base. Fuente: Redondo et al,
201822 Gonzalez-Romo et al, 20173°.

N° ESTUDIOS CONCLUSION PRINCIPAL

ESTUDIO INCLUIDOS

El riesgo de NAC es menor en los pacientes vacunados (OR: 0,62;
IC 95%: 0,43-0,89) que en los no vacunados, sin observarse
diferencias entre ambos grupos para neumonia neumocacica.

12 (EPOC), 9 con

WALTERS et al, 2017
ke VNP23

La vacunacion anti-neumocoécica no parece ser efectiva
HUSS et al, 20094° 22 para prevenir la neumonia, incluso en poblaciones en las que
actualmente se recomienda la vacuna.

La vacunacion fue efectiva en la prevencion de enfermedad
1 (estudio de casosy neumococicainvasiva (OR: 0,86; 1C 95%: 0,78-0,94 y enun
controles) Diabetes = menor consumo de recursos médicos en personas >75 anos con
diabetes.

KUO et al, 201638

3.3 SEGURIDAD DE LAS VACUNAS FRENTE A LA NEUMONIA EN EL ADULTO

La seguridad de VNC13 se ha evaluado en 7 ensayos clinicos que incluyeron 91.593 adultos en un rango de edad
de entre 18 y 101 anos. Se administrdo a 48.806 adultos; 2.616 (5,4%) de 50-64 anos y 45.291 (92,8%) = 65 anos.
Uno de los estudios incluy6 un grupo de adultos (n = 899) de 18-49 anos que recibieron VNC13 y que no habian sido
previamente vacunados con la VNP23. Se observd una menor frecuencia de reacciones adversas asociada con el
aumento de edad. Los adultos > 65 anos (independientemente de su estado de vacunacion previo) informaron de
menos reacciones adversas que los mas jovenes, siendo estas generalmente mas frecuentes entre los de 18-29
anost.

En general, las categorias de frecuencia fueron similares en todos los grupos de edad, salvo para los vomitos, que
fueron muy frecuentes (= 1/10) en los adultos de 18-49 anos y frecuentes (de =2 1/100 a < 1/10) en los demas grupos
de edad, y la pirexia, muy frecuente en los adultos de 18-29 anos y frecuentes en los demas grupos de edad. El dolor
intenso/dolor a la palpacion en el lugar de vacunacion y la alteracion importante del movimiento del brazo fueron
muy frecuentes en los adultos de 18-39 anos y frecuentes en los demas grupos de edad?.

En concreto, en el estudio CAPITA, en los adultos = 65 anos solo resultaron significativos, respecto al grupo placebo,
elaumento dereacciones locales de cualquier intensidady, entre los eventos sistémicos, las mialgias y el exantema'®.
No se observaron diferencias significativas en la frecuencia de reacciones adversas cuando VNC13 se administro a
sujetos previamente vacunados con VNP23!.

En cuanto a VNP23, se llevo a cabo un ensayo clinico de vacunacion primaria y revacunacion en 379 adultos
de 50-64 anos y en 629 adultos = 65 anos. La frecuencia de reacciones adversas en el lugar de inyeccion en el
grupo de revacunados mayores fue comparable a la observada en los revacunados mas jovenes. Las reacciones en
el lugar de inyeccion se presentaron dentro de los 3 dias siguientes a la vacunacion y se resolvieron normalmente
antes de 5 dias. La tasa de reacciones sistémicas y la de reacciones sistémicas relacionadas con la vacuna en el
grupo de revacunados mayores fue comparable a la observada en los revacunados mas jovenes. Las reacciones
adversas sistémicas mas frecuentes fueron: astenia/fatiga, mialgia y cefalea. La mayoria de los casos se recuperaron
completamente con tratamiento sintomatico?.
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4./ Carga economica de la neumonia
neumococica en el adulto en Espana

Las estrategias para prevenir la NAC podrian probablemente generar un ahorro sustancial, ademas de reducir la
cargadelaenfermedad!. El coste anual estimado de las hospitalizaciones por NAC durante 2003-2007 en Espana
fue de 480 millones de euros (5.353€ por caso)2 En un estudio realizado en Badalona, el coste de la NAC por
neumococo se estimod en 2.465 € y 568,48 € por paciente hospitalizado y paciente ambulatorio, respectivamente?.
En el estudio CORIENNE?, se describieron un total de 10.861 altas hospitalarias por enfermedad neumocoécica en
adultos en Espana en 2011, con unaincidencia anual de hospitalizaciones de 0,285 (IC 95%: 0,280-0,291) por1.000
habitantes. El coste estimado de estas hospitalizaciones fue superior a los 57 millones de euros.

Los datos de coste-eficacia en adultos con la vacuna VNP23 son favorables*® pese a |a variabilidad metodologica
de los estudios®. Un estudio en 10 paises europeos previo a la introduccion de la vacuna VNC7 en ninos considero
aceptable su coste-efectividad para prevenir la ENI en adultos’. En este estudio, en Espana se estim6 una tasa coste-
efectiva de 9.187 € por AVAC (ano de vida ganado ajustado por calidad de vida) en los > 64 anos’. Por otra parte, en
un informe realizado por el Servicio Canario de Salud con objeto de evaluar la seguridad, efectividad y eficiencia de
vacunar con VNP23 y VNC13 a todos los mayores de 60 anos inmunocompetentes, frente a vacunarlos sélo con la
VNP23, se concluyd que es mas coste-efectivo vacunar sélo con la VNP23 a esta poblacion8. Sin embargo, y como
se senala en este informe, no se evalud la efectividad de la vacunacion con VNP23, asumiendo que ésta es reflejo
delaincidencia de la enfermedad en Espana tras los anos que lleva esta vacuna en el calendario del adulto. Ademas,
reconocen que la evidencia acerca de la efectividad de VNP23 frente a neumonia neumocoécica es objeto de
discusioné. Por otra parte, en un reciente estudio publicado por Kolditz® se ha calculado el nimero de personas = 60
anos que era necesario vacunar (NNV) con VNC13 para prevenir un caso de neumonia. Esta cifra fue de 159, con una
reduccion significativa del 0,63% en el riesgo absoluto y del 11,9% en el riesgo relativo de la incidencia acumulada
de neumonia total en el periodo 2014-16. Este mismo autor describio en otro estudio el NNV para VNP23, que fue
de 911 para el periodo 2005-11%°, Esta vacuna fue efectiva frente a la incidencia de NAC Gnicamente en mujeres, y
la reduccion de la mortalidad sélo fue significativa en adultos de 60-79 anos™.

Se ha estimado en distintos modelos el ahorro economico que podria suponer la vacunacion de adultos en nuestro
pais con la vacuna VNC13. El grupo de Pradas estimo, mediante un modelo de transmision dinamico, los costes
y beneficios de vacunar con VNC13 a una cohorte inmunocompetente de 65 anos frente a la alternativa de no
vacunar alos pacientesy tratarlos sélo cuando estuvieran infectados!. Con una cobertura vacunal anual del 66% de
cada cohorte, una efectividad del 58% y una cobertura de serotipos del 60%, en un periodo de 5 anos se evitarian
125.906 casos de ENI, lo cual supondria un ahorro neto de 102 millones de euros.

Otro modelo dinamico mas reciente de impacto presupuestario'?, con los datos de eficacia del estudio CAPITA!3,
los de cobertura de serotipos del estudio CAPA* y la incidencia de enfermedad neumocdcica del CMBD 2010-
13, estimo6 que, con el empleo de la VNC13 en 5 anos se podrian evitar, en una cohorte de 65-69 anos, 10.360
casos de enfermedad neumocdcicay 699 muertes, con 14.736 anos de vida ganados, que solo en costes directos
representarian un ahorro neto acumulado de 3,8 millones de euros a precios constantes.

Otro modelo en pacientes con EPOC > 50 anos estimo que la vacunacion con VNC13 podria prevenir, respecto a la
vacunacion con VNP23, 5.358 casos mas de neumonia no bacteriémica por cualquier causa, 210 casos mas de ENI
y 398 muertes mas. El ahorro superaria los costes incrementales de la vacunacion y representaria una estrategia
mas coste-efectiva que la VNP235,

Tras la llegada de las vacunas conjugadas, se ha observado un efecto de proteccion indirecta sobre la poblacion
adulta en aquellos paises en los que se introdujo la vacuna VNC?7 en el calendario infantil'¢, con reducciones de
hasta un 21% en la incidencia de ENI en toda la poblacion tras la introduccion de VNC13Y. Esta proteccion indirecta
observada disminuiria en parte el valor coste-efectivo de la vacunacion antineumocoécica en adultos en general,
tantodela VNC13 comodela VNP23!8 No obstante, este efecto requeriria de varios anos de vacunacion sistematica
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infantil con altas coberturas de vacunacion para hacerse apreciable. Ademas, recientemente se ha publicado que
la disminucion en la enfermedad neumocdcica del adulto por efecto indirecto de la vacunacion infantil con VNC13
se atenlia a mayor edad del sujeto y en aquellos con patologias de base!®. Considerando, ademas, que mas del 80%
de la ENI corresponde a neumonia bacteriémica, pero que ésta solo representa alrededor de un 20% de los casos
de neumonia neumococica, puede anticiparse el enorme impacto econémico que podria tener cualquier grado de
proteccion frente a la neumonia neumocécica no bacteriémica®°.

Finalmente, cabe mencionar el problema de las resistencias a antibioticos del S. Pneumoniae?-?2 Estas dificultan el
tratamiento, ademas de aumentar el niimero de consultas y de bajas laborales?3. Distintos modelos han estimado
el coste incremental de la neumonia neumocoécica resistente a antibioticos en Estados Unidos?*. Este fue de 91
y 233 millones de dodlares anuales en costes médicos directos y totales, respectivamente, y se asocio a 32.398
consultas ambulatorias y 19.336 hospitalizaciones adicionales, con pérdidas de trabajo y productividad?*. El empleo
de las vacunas antineumococicas puede reducir las resistencias a los antibioticos de forma directa o indirecta??23,
con el consiguiente ahorro de costes, reduccion del nUmero de consultas y disminucion de bajas laborales.
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5./ Recomendaciones de vacunacion frente a
la neumonia heumococica en el adulto en la
Comunidad de Madrid

Enla CM se han empleado distintas vacunas antineumococicas (figura 2). La vacuna conjugada VNC7 se incluyd en
el calendario vacunal infantil en noviembre de 2006, recomendandose en los ninos nacidos a partir de noviembre
de 2004.Enjunio de 2010 fue sustituida por la vacuna conjugada VNC13; esta se excluyo del calendario sistematico
infantil en julio de 2012, manteniéndose para grupos de riesgo, para volver a incluirse posteriormente en enero de
2015. La vacuna VNP23, indicada desde 2001 para grupos de riesgo, se recomendo en 2005 para mayores de 59
anost.

Figura 2. Vacunacion frente a S. pneumoniae en la CM. Adaptado de: Boletin epidemiologico n°2, volumen 24, 2018
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Enabril de 2016 se incluyd en el calendario de vacunacion del adulto de la CM la vacunacion sistematica con VNC13
para la cohorte de 60 anos de edad (37), manteniéndose la misma recomendacion en 2017 (se vacunaron con
VNC13 las cohortes nacidas en 1956 y 1957).

Las recomendaciones de vacunacion antineumocoécica en adultos han sido actualizadas en enero de 2018 (tabla
8) por la Consejeria de Sanidad en funcion de distintos grupos de riesgo/alto riesgo (tabla 9), de acuerdo a las
siguientes consideraciones?

» Lavacuna VNC13 ha mostrado una respuesta inmunitaria superior a VNP23 en la poblacion = 50 anos.

»  VNC13 ha mostrado eficaciay seguridad en la prevencion de ENl y de neumonia neumocécica comunitaria
en poblacion adulta, con o sin factores de riesgo.

»  Aunque la vacuna VNP23 ha demostrado cierta eficacia en la prevencion de ENI en adultos, los datos de
eficacia para la prevencion de la NAC no son concluyentes.

»  El posible beneficio proporcionado por los 10 tipos adicionales incluidos en VNP23 la hace recomendable
para sujetos de alto riesgo.

La principal novedad afectaalos 2 60 anos sin factores de riesgo, en los que la pauta secuencial (VNC13+VNP23)
se sustituye por una Ginica dosis de VNC13, dejando la secuencial s6lo para poblacion de alto riesgo?.
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Tabla 8. Vacunacion frente a ENI y NN en el adulto. Adaptado de Direccion de Salud Pablica 20182

PAUTA DE VACUNACION

GRUPO POBLACIONAL

60 y mas anos

. . VNCI13
sin factor de riesgo
Adultos (15 y mas aios)
. VNCI13
con patologia cronica VNC13

(intervalo 1 ano)
de base

. VNC13+VNP23 (intervalo 8 sem.) e (erelo &),
Personas de cualquier o +
edad y de alto riesgo TR revacunacion a los
S anos con VNP23 5 anos con VNP23

Tabla 9. Grupos de riesgo considerados en las recomendaciones de vacunacién frente a neumococo en adultos en la CM. Adaptado de

@ Direccién de Salud Pablica 20192 @

GRUPO DE RIESGO

Enfermedades cardiovasculares, pulmonares o metabdlicas cronicas
Insuficiencia renal cronica, sindrome nefrotico, hemodialisis
Enfermedad hepatica cronica, cirrosis hepatica

Diabetes mellitus

Patologia cronica Alcoholismo y tabaquismo croénico

Fistula de liquido cefalorraquideo

Implantes cocleares o candidato a recibirlos

Recepcion de concentrados de factores de coagulacion

LN N N R NN

Antecedentes de enfermedad invasiva por S. pneumoniae

GRUPOS DE ALTO RIESGO

v Anatdmica: En caso de esplenectomia quirlrgica, vacunar al menos 2
semanas antes

Asplenia v Funcional: drepanocitosis, déficit de los componentes finales del
complemento y otras hemoglobinopatias que cursen con asplenia
funcional (como esferocitosis)

v"Infeccién por el VIH

Q

Inmunodepresion Enfermedades inmunosupresoras

v Tratamiento inmunosupresor o quimioterapia
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6./ Estrategias para mejorar la cobertura vacunal
frente a la neumonia neumococica

La incidencia y mortalidad de la ENI y la neumonia neumocécica se mantienen elevadas en adultos de edad
avanzaday en aquellos con patologia de base. Por tanto, es necesario abordar nuevas estrategias de concienciacion
y prevencion, tanto en esta poblacion de riesgo como en los profesionales sanitarios que les atienden®.

Un estudio en Cataluna en mas de 2 millones de personas > 50 anos determind que sélo el 38,8% habian recibido
la VNP23 y el 0,2% la vacuna VNC13, si bien ambos porcentajes aumentaban con la edad? En los pacientes de
alto riesgo los porcentajes fueron del 59,2% y el 1,2%, respectivamente. Otro estudio, con la participacion de 19
hospitales de 7 Comunidades Autonomas, ha mostrado una baja cobertura de la vacuna VNP23 en pacientes > 65
anos hospitalizados (43,8%)3. Las visitas frecuentes al médico y la vacunacion antigripal en cualquiera de las tres
campanas previas se asocian a haber recibido la vacuna®*. Aln existe un amplio margen de mejora en la cobertura
de la vacunacion antineumococica en la practica clinica, siendo necesario generar e impulsar estrategias dirigida
a involucrar y estimular el acercamiento de los representantes de todos los nieles asistenciales en el diseno de
programas y acciones mas pro-activas dirigidas a mejorar las coberturas vacunales de los adultos, tanto en los
pacientes de riesgo como los mayores de 60 anos.

Otro aspecto importante es la necesidad de disponer de registros vacunales actualizado, que permita dejar
constancia de las actividades realizadas en relacion con la administracion de vacunas. Estos registros deben
cumplir dos objetivos fundamentales. A nivel individual, proporcionar informacion sobre el estado vacunal de una
persona y sus necesidades adicionales de vacunacion, y a nivel de salud publica, facilitar informacion para evaluar
los programas de vacunacion y sus coberturas. También debe entregarse al vacunado un documento donde se
incluyan: la fecha de administracion de la vacuna, las fechas de las proximas dosis, el nombre comercial, el lote y
el laboratorio fabricante de la vacuna, la firma del profesional que ha administrado la vacuna, asi como las alergias
conocidas y los efectos adversos detectados en relacion con la administracion de las vacunas.

Nuestros esfuerzos deberian ir encaminados a elevar las tasas de cobertura vacunal, especialmente en las
personas con mayor probabilidad de sufrir complicaciones.

2017 2016 2015

Vac Total % VC Total % Vac Total %
Grupo de edad
0 a4 anos 53 60 88,3 49 58 84,5 60 65 92,3
5al4anos 7 10 70,0 5 9 55,6 5 8 62,5
15a 39 anos 0 56 0,0 2 53 3,8 3 34 8,8
40 a 59 anos 5 149 34 9 149 6,0 8 144 56
>59 anos 29 360 81 33 3115 10,5 21 296 71
Edades extremas
<lano 2 17 76,5 13 16 81,3 16 19 84,2
>84 anos 89 536 16,6 92 496 18,5 93 480 19,4

Vac: Casos vacunados/Total: Casos Totales
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Resulta imprescindible mantener la vigilancia epidemiologica de esta enfermedad para valorar su tendencia y las
caracteristicas epidemiologicas y microbiologicas, teniendo en cuenta los cambios en las recomendaciones de
vacunacion. Ademas, existen diversas estrategias que pueden contribuir a aumentar las coberturas vacunales®”:

»  Difundir el conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones entre la poblacion general y los grupos
de pacientes de mayor riesgo. Buscar el apoyo de asociaciones de pacientes.

»  Disenar campanas de comunicacion considerando las recomendaciones de los profesionales sanitarios e
incorporandolos como pieza clave en ellas.

» Establecer vias de colaboracion entre niveles asistenciales. Los profesionales de Atencion Primaria
desempenan un papel de especial relevancia a la hora de incrementar la cobertura vacunal. El personal
de farmacia comunitaria puede contribuir en gran medida mediante la prevencion y promocion de la salud
pUblica.

» ldentificar los grupos poblacionales mas reticentes a la vacunacion y realizar una informacion especifica
para cada colectivo.

»  Facilitar una informacion transparente, clara y objetiva sobre la vacuna: tipos, efectividad y seguridad.

»  Garantizar una facil accesibilidad a la vacunacion: disponibilidad de vacunas, vacunacion en consultas a
demanda. Posteriormente, mantener la accesibilidad al profesional sanitario para cualquier tipo de consulta
del paciente sobre la vacunacion recibida.

@ » Otras estrategias: recordatorios por sms, redes sociales, webs especificas de informacion sobre la @
neumonia heumococica y su prevencion, videos formativos online con mensajes clave, foros de discusion
con expertos, etc.
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Enla CM, en el aino 2017 se registraron 635 casos de ENI, con una incidencia de 9,76 casos por
100.000 habitantes, siendo ligeramente superior en hombres que en mujeres. Los grupos de
edad con mayor incidencia fueron el de > 64 anos (26,45) seguido del de <5 (18,44). La forma de
presentacion mas frecuente fue laneumonia (52,8%), seguida de lasepsis (19,5%). La letalidad global
fue del 10,2%, siendo mas elevada en > 84 anos (25,3%) y en la forma clinica de sepsis (23,4%)%

Determinadas enfermedades subyacentes aumentan el riesgo de padecer neumonia, y sus
complicaciones?3,

Las resistencias antibioticas a S. pneumoniae pueden verse reducidas gracias a la vacunacion
antineumococica. Estas venian aumentando antes de que se introdujera la vacunacion
antineumococica conjugada (VNC) infantil®.

La vacuna polisacarida (VNP23), empleada en mayores de 2 anos, presenta limitaciones: no
generamemoriainmunitaria, los niveles de anticuerpos disminuyen con el tiempo, provoca tolerancia
inmunitaria, no actla sobre la colonizacion nasofaringea y presenta una efectividad limitada en
grupos de riesgo®”.

La vacuna conjugada (VNC13) puede emplearse a partir de las 6 semanas de vida y genera
memoria inmunitaria®®.

Se precisan mas estudios de efectividad de ambas vacunas, aunque la evidencia disponible apunta
a un claro beneficio en términos de morbimortalidad, especialmente con la VNC134.

Tras la llegada de las vacunas conjugadas, se ha observado un efecto de proteccion indirecta sobre
la poblacion adulta en aquellos paises en los que se introdujo la vacuna conjugada en el calendario
infantil y se alcanzaron altas coberturas?.

Lainformacionylacomunicaciondel profesional sanitario sondeterminantes paraquelapoblacion
se vacune. Deben implantarse iniciativas para ganar la confianza de la poblacion y concienciar sobre
la importancia de la vacunacion'2,

Es necesario mantener la vigilancia epidemiolégica de esta enfermedad, teniendo en cuenta los

cambios en las recomendaciones de vacunacion.
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